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Як свідчать статистичні матеріали Міністер-

ства охорони здоров’я України спостерігається 
тенденція до зростання загальної захворюваності 
дітей, і лише 23 % дітей можна віднести до групи 
абсолютно здорових [23]. У структурі захворю-
ваності дітей на сьогодні не останнє місце за-
ймають паразитарні хвороби [37], зокрема аска-
ридоз (МКХ-10: клас - І, блок - гельминтозы, код 
- В 77) [19]. За даними ВООЗ Ascaris 
lumbricoides інфіковані 1,221 млрд. людей [38], 
серед яких 1,45 млн. складають діти від 5 до 14 
років [33]. Аскаридоз (кишковий нематодоз) діа-
гностується у дітей від 65 % [16] до 80 % випад-
ків [4]. Найбільш схильні до зараження аскари-
дозом діти до 3-х років (25,3 %), зараженість ді-
тей від 7 семи до 12-ти років коливається в ме-
жах 11,3 - 11,9 % [5]. 

Рівень захворюваності на карієс зубів у дітей 
в Україні та світі постійно зростає [29, 31]. Розпо-
всюдженість карієсу тимчасових зубів у 6-ти річ-
них дітей становить 87,9 % [3], постійних зубів у 
12-ти річних дітей - 72,3 % [2]. У інвазованих ки-
шковими нематодами дітей Баку (Азербайджан-
ська Республіка) частота карієсу зубів склала 28,8 
%, у здорових (не інвазованих) - 12,5 % [1]. Мно-
жинний карієс у дітей із аскаридозом спостеріга-
вся у 6% (Москва) [12] та 11 % (Пермь) [9] випа-
дків. При обстеженні дітей віком до трьох років 
нами виявлено, що розповсюдженість карієсу 

тимчасових зубів склала 27,1 % при інтенсивнос-
ті 0,8; віком від трьох до шести років - 86,6 % 
при інтенсивності 5,2 [8].  

При паразитарному ураженні аскаридами у 
70-80 % дітей спостерігається дисбактеріоз шлу-
нково-кишкового тракту (ШКТ)1 різного ступе-
ню, для якого характерно підвищення кількості 
кокової флори та зниження рівня кисломолочних 
бактерій [14], що негативно впливає на стан ор-
ганів і тканин порожнини рота (ПР), залучаючи і 
тверді тканини зубів. Одним із етіологічних фак-
торів виникнення карієсу зубів є зміни складу 
мікрофлори, яка впливає на тривалість та клініч-
ний перебіг захворювань порожнини рота (ПР): 
чим вираженіший дисбактеріоз кишечнику, тим 
гостріший і агресивніший перебіг каріозного 
процесу [10]. Це підтверджують дослідження, що 
показують значно вищу розповсюдженість каріє-
су зубів у дітей при дисбактеріозі ШКТ (%) у по-
рівнянні з контрольною групою [11].  

В зв’язку з цим профілактика карієсу постій-
них зубів у дітей із аскаридозом є актуальною 
проблемою дитячої стоматології, і потребує ін-
дивідуального підходу до вибору методів і засо-
бів попередження цього захворювання.  

Мета роботи. Впровадження схеми профі-
лактики карієсу постійних зубів у дітей з аскари-
дозом. 

Матеріали і методи дослідження. Для 
впровадження схеми профілактики карієсу зубів 
під спостереження було взято 53 дитини віком 
від 6 до 9 років з діагнозом аскаридоз, які прохо-
дили лікування у денних гельмінтологічних ста-
ціонарах дитячої поліклініки (ДП) № 1 Дарниць-
кого р-ну та ДП № 2 Деснянського р-ну м. Києва. 

Стан твердих тканин тимчасових та постій-
них зубів у дітей визначали на підставі показни-
ку інтенсивності карієсу та приросту інтенсивно-
сті карієсу, використовуючи рекомендації ВООЗ 
і метод, запропонований Т.Ф.Виноградовою [6].  
Індивідуальний рівень інтенсивності карієсу 
(РІК) для постійних зубів визначали за форму-
лою [18]: 

РІК= КПВ / (N – 5),  
де КПВ – інтенсивність карієсу постійних 

зубів;  
N – вік дитини у роках; 
5 – вік початку прорізування постійних зу-

бів. 
_____________________ 
1згідно «Протоколів з діагностики та лікування захворювань орга-
нів травлення у дітей» дисбактеріоз кишечника занесений під шиф-
ром К58 «Синдром подразненого кишечнику» [0] 
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Щодо методів дослідження на гельмінтози кори-
стувалися Наказом МОЗ УРСР № 579 [21]. Вияв-
лення аскарид проводилося за допомогою мікро-
скопічного методу дослідження [12]. Діагноз ас-
каридоз (кишечна стадія) встановлювався на під-
ставі імунологічного дослідження сироватки  
крові на антитіла IgG до антигенів Ascaris 
lumbricoides методом  ІФА [36]. 

Стан мікробіоценозу кишечника визначався 
за допомогою мікробіологічного дослідження 
фекалій [30]. Зміни мікробіоценозу (дисбактері-
оз) кишечника оцінювали згідно протоколів діа-
гностики та лікування захворювань органів трав-
лення у дітей [18]: I ступінь (компенсована фор-
ма), II ступінь (субкомпенсована форма), III сту-
пінь (декомпенсована форма). 

Стан мікробіоценозу ПР визначався культу-
ральним [24] та ферментативним [28] методами. 
Забір ротової рідини здійснювався у стерильну 
мірну пробірку у кількості 5 мл., ранком натще, 
після попереднього полоскання порожнини рота 
водою, до чищення зубів [28]. Зміни мікробіоце-
нозу (дисбактеріоз) ПР оцінювали по трьом сту-
пеням [7]: I ступінь характеризуєтся сниженням 
резидентної мікрофлори, II ступінь – зміна скла-
ду резидентної і умовно-патогенної мікрофлори;  
III ступінь – збільшення висівання грибів  
Candida spp.  

Дані клініко-лабораторних обстежень вноси-
ли до спеціально розробленої стоматологічної 
карти обстеження, що базується на основі карти 
ВООЗ (1997) та розробленому додатку.  

Результати та їх обговорення. Діти залеж-
но критеріїв оцінки індивідуального рівня інтен-
сивності карієсу (РІК) постійних зубів були роз-
поділені на 3 групи. До першої увійшли 15 дітей 
з низьким індивідуальним рівнем інтенсивності 
карієсу (РІК≤0,4); до другої - 25 дітей із середнім 
рівнем інтенсивності (0,5<РІК<0,8); до третьої - 
13 дітей з високим рівнем інтенсивності 
(0,9<РІК<1,2) та дуже високим рівнем інтенсив-
ності (РІК≥1,3).  

Лікування аскаридозу проводилося у денно-
му стаціонарі лікарем-гельмінтологом. Схема лі-
кування включала: сольове послаблююче та очи-
сна клізма (за добу до початку дегельмінтизації); 
препарат Вермокс

2 (Gedeon Richter, Угорщина) – 
дітям віком від 2 років у одноразовій дозі 5-7 мг 
на 1 рік життя через 1 годину після їжі двічі на 
день упродовж 3 днів поспіль [22]; кисневу тера-
пію (за допомогою апарату Боброва per os та per 
rectum, та у вигляді кисневих коктейлів) протя-
гом 5 днів. Контроль за ефективністю лікування 
здійснювали шляхом дослідження фекалій на яй-
ця гельмінтів через 3 тижні після лікування три- 
____________________ 
2 діюча речовина Мебендазол 

кратно з інтервалом 2-3 дні [25]. При позитивно-
му результаті курс протигельмінтної терапії по-
вторюється. Повторне обстеження на наявність 
аскарид проводиться через 12 міс. 

При діагностуванні порушень мікробіоцено-
зу кишечника призначалося лікування лікарем-
гастроентрологом. Схема лікування включала: 
при І ступені - «Лактобактерін» («Біофарма», 
Україна) курсом 14 днів по 2 таблетки тричі на 
день за 40 хв. до їжі, при ІІ ступені - «Лактобак-
терін» («Біофарма», Україна) курсом 30 днів по 
дві таблетки тричі на день за 40 хв. до їжі, при ІІІ 
ступені - «Лактобактерін»  («Біофарма», Украї-
на) курсом 30 днів по три таблетки тричі на день 
за 40 хв. до їжі. Для закріплення отриманого клі-
нічного ефекту через 10-14 днів після закінчення 
курсу лікування (при відсутності повної нормалі-
зації мікрофлори) призначають підтримуючи до-
зи препарату (половину денної дози) протягом 1-
1,5 міс. При повторному зараженні аскаридозом 
або при неефективному лікуванні доцільно по-
вторні курси лікування після повторного дослі-
дження мікрофлори. 

Деякі пробіотичні бактерії можуть бути за-
стосовані для профілактики карієсу зубів, у 
зв’язку з їх вибіркової здатністю інгібувати ріст 
Strep. mutans. Це підтверджується дослідженням 
in vitro, де L. рlantarum і L. fermentum повністю 
пригнічували ріст штамів Strep. mutans [34, 35]. 
Основним критерієм при виборі препарату для 
медикаментозної профілактики карієсу зубів у 
дітей було наявність в його складі мікроорганіз-
мів L. plantarum і L. fermentum, що мають дове-
дену протикаріозну дію [32, 35]. Нами признача-
вся монокомпонентній пробіотик «Лактобакте-
рин» («Біофарма»,Україна) [17], що містить сухі 
лізати Lactobacillus plantarum (штами 8Р-А3 и 38) 
або Lactobacillus fermentum (штами 90Т-С4 і 39). 
Для полоскання у стакан наливають необхідну 
кількість чайних ложек кип’яченої води кімнат-
ної температури  із розрахунку 1 чайна ложка 
води на 1 дозу препарата «Лактобактерин» (одна 
доза для оральних розчинів містить 2·109 

КУО 
живих лактобактерій [17]). Невеликою кількістю 
води їз стакану розчиняють вміст флакону про-
тягом 5 хв. Після отримання гомогенної суміші з 
молочно-кислим запахом вміст флакону перели-
вають у стакан и перемішують. Розчин вживають 
для полоскання одразу ж після приготування. 

Впровадження профілактичних схем відбу-
валося двічі на рік трьом профілактичним гру-
пам, що були сформовані в залежності від інди-
відуального РІК:  

- в першій групі (п = 15) дітям з низьким ін-
дивідуальним РІК призначали полоскання про-
биотиком «Лактобактерин» по 3 дози двічі на 
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день за 60 хв. до їжі, утримуючи в ПР (курс те-
рапии 14 днів);  

- в другій групі (п = 25) дітям з середнім ін-
дивідуальним РІК призначали полоскання про-
биотиком «Лактобактерин» по 5 доз двічі на день 
за 60 хв. до їжі, утримуючи в ПР (курс терапии 
14 днів);  

- в третій групі (п = 13) дітям з високим і 
дуже високим індивідуальним РІК призначали 
полоскання пробиотиком «Лактобактерин» по 5 
доз двічі на день за 60 хв. до їжі, утримуючи в 
ПР (курс терапии 14 днів). Дітям призначали 
обов'язкове застосування ополіскувачів, до скла-
ду яких входять хлоргексидин або гексетидин 
(0,1 %). 

Дітям усіх груп, що мали порушення мікро-
біоценозу ПР ІІІ ступеню, додатково призначали 
зубні пасти, що мають протигрибковий ефект 
(напр., «Пчелка» з медом, «Прополисовая» з 
прополісом, «Ягодка» містить 7% борогліцерину, 
«Бороглицериновая» містить 10% борогліцерину, 
«Айра» з екстрактом аірового кореню, 
PresiDENT Exclusive з екстрактом чабрецю, 
PresiDENT Defensе з тимьяном) [27].  

Перед впровадженням профілактичних схем 
проводилася санація ПР. Дітям усіх профілакти-
чних груп була проведена професійна гігієна по-
рожнини рота, контрольоване навчання прави-
лам індивідуального гігієнічного догляду. Також 
призначалася самоконтрольована гігієна ПР.  

Рекомендації по гігієнічному догляду вклю-
чали дворазову (вранці та ввечері) чистку зубів 
зубною щіткою, що має силовий виступ (для по-
кращенного очищення постійних перших моля-
рів, напр., Colgate plus) [26] і індекацією ступеню 
їзносу (для самоконтролю заміни зубної щітки). 

В якості екзогенної профілактики дітям про-
водилась герметизація фісур перших молярів ге-
рметиком Fissurit F (Voco) та склоіономерним 
герметиком Fuji VІІ за показаннями.  

Повторний стоматологічний огляд дітей 
проводився через 1, 3, 6, 12, 18, 24 місяця. Ре-
зультати впровадження профілактичних схем 
оцінювали через 12 та 24 місяці від початку їх 
призначення. 

Висновки. Вивчення літературних джерел 
показало, що пробіотичні препарати мають дове-
дену протикаріозну дію. Нами була розроблена 
схема профілактики карієсу постійних зубів у ді-
тей із порушенням мікробіоценоз порожнини ро-
та на тлі аскаридозу. У схему профілактики КЗ 
був включений пробіотичний препарат Лактоба-
ктерин, який в своєму складі містить штами бак-
терій L. plantarum або L. fermentum, що мають 
доказану протикаріозну дію.  
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